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RESUMO  
El presente trabajo forma parte de la estrategia de perfeccionamiento docente  
aprobado por el consejo de dirección del Instituto Superior Politécnico de Huambo 
(ISPH) perteneciente a la Universidad “José Eduardo dos Santos” (UJES) en el 
año 2015, se proponen en esta ocasión  nuevos contenidos para ser impartido en 
el programa de la disciplina Salud Publica en el curso de electromedicina en 
particular el referido a tratar los fundamentos esenciales de la epidemia del Ebola, 
tema antes no analizado con la profundidad necesaria. Se presenta en el trabajo 
los resultados de las entrevistas y encuestas desarrolladas a una muestra de 
estudiantes donde se analizarán los conocimientos que estos poseen de la 
epidemia antes mencionada, se presentan también los principales contenidos que 
se abordaran en el fascículo elaborado el cual permite conocer los elementos 
esenciales de   la enfermedad. 
PALAVRAS-CHAVE: Proceso docente; Ebola; Electromedicina. 
 
METHODOLOGICAL TREATMENT TO THE STUDY OF EBOLA IN UNIVERSITY 
TEACHING 
 
ABSTRACT  
This work is part of the teacher improvement strategy approved by the board of 
directors of the Higher Polytechnic Institute of Huambo (ISPH) belonging to the 
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University "José Eduardo dos Santos" (UJES) in 2015, this time new content to be 
taught in the program of the Public Health discipline in the course of 
electromedicine, in particular the one concerned with dealing with the essential 
foundations of the Ebola epidemic, a topic previously not analyzed with the 
necessary depth. The results of the interviews and surveys developed for a 
sample of students where the knowledge they have of the aforementioned 
epidemic are analyzed, also present the main contents that will be addressed in 
the elaborated issue which allows to know the essential elements of the disease. 
KEYWORDS: Teaching process; ebola; Electromedicine. 
 
INTRODUCCIÓN  
La preparación  continua del profesor  y la transmisión de contenidos y 
conocimientos a los estudiantes   son vitales máxime en las condiciones actuales 
donde la preocupación estatal se vuelve más necesaria para llevar a cabo las 
trasformaciones sociales y de garantizar la calidad de vida del ciudadano , estas 
constituyen políticas que el gobierno angolano acomete en especial lo referente a 
la preservación de la salud por tanto para lograr estas aspiraciones el sistema 
educacional en particular el subsistema de educación superior puede contribuir en 
aplicar estas políticas y no debe estar ajeno a estos intereses. 
En el año 1975 la UNESCO, había señalado que constituía una necesidad 
constante el perfeccionamiento y actualización del profesorado, definiendo estas 
políticas como un proceso de dirección integral que debe estar dirigido a la 
revisión y la renovación de conocimientos, acciones y habilidades previamente 
adquiridas que faciliten que los planes de estudio sean cada vez más pertinentes 
y cuyo impacto se vea favorablemente representados en el desarrollo de la 
sociedad.  
Esto implica que el profesor debe asumir una posición revolucionaria sobre la 
superación profesional de forma continua, ya que las tendencias que impone el 
desarrollo en el campo científico-tecnológico y, específicamente, pedagógico y 
didáctico son acelerados, por lo que los sistemas educativos están en la imperiosa 
necesidad de contar con un profesional capacitado para llevar adelante las 
innovaciones e investigaciones más acuciantes. 
En el caso que nos ocupa se analiza el plan de estudio del curso de 
electromedicina en especial la disciplina salud pública, cuyo programa se adecua 
al estudio de las enfermedades infecciosas y como en la actualidad se ha 
desatado la epidemia mortal del Ebola, se considera por el colectivo docente dar a 
conocer las particularidades de esta enfermedad para que los estudiantes cuenten 
con la mayor preparación partiendo desde luego la preparación previa de los 
docentes. El actuar narrado obedece por tanto en la necesidad como política de 
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abordar los contenidos más recurrentes según la actualidad que se impone, con 
ello se fundamenta la pertinencia de los programas y los contenidos a impartir. 
Resulta importante tratar con el rigor técnico y científico, los contenidos 
propuestos y más aquellos que encierran los problemas de salud. Para conformar 
el presente trabajo, se analizan los antecedentes, las fundamentaciones teóricas 
y prácticas necesarias de la enfermedad, y la revisión del programa de la 
disciplina de manera de proponer la forma coherente cómo abordar este 
contenido. 
 
DESARROLLO. 
Al analizar los principios y la problemática antes citadas y considerando oportuno 
dar respuesta a las carencias de conocimientos   en el curso de Electromedicina 
en particular en la disciplina Salud Pública y también teniendo en cuenta los 
objetivos y estrategias aprobadas por la dirección del ISPH Huambo para el área 
de la superación, el posgrado y la preparación del claustro, se lleva a cabo el 
presente trabajo cuyos antecedentes son los siguientes. 
Analizado el programa de la disciplina Salud Pública  ,se aprecia que en el  tema 4 
“enfermedades y otros daños a la salud”,  dentro de los objetivos se encuentra 
reconocer las principales causas de morbimortalidad por enfermedades 
transmisibles ,partiendo de que esta enfermedad (el Ebola) ha tenido su 
desarrollo y proliferación en varias  áreas geográficas de áfrica se precisa 
dedicarle más tiempo no solo una actividad dirigida a la información general sino 
particularizar elementos esenciales  pero cuyo objetivo está primeramente en 
reforzar el conocimiento  de la enfermedad en especial las medidas de prevención 
frente al reservorio , vías  de transmisión y huésped susceptible, propiciando 
como necesidad docente establecer las intervenciones en salud dirigidas a  que 
los estudiantes identificando las áreas de residencia y los acciones  posibles a 
programar  puedan multiplicar las actividades  educativas en sectores vulnerables 
de la población. 
El programa de la disciplina tiene previsto solo dos horas durante 16 semanas, 
para este tema con solo dos horas clases , se proponen que en vez de dos horas 
se le dediquen cuatro, se infiere por tanto  la escaza  preparación en esta materia 
que reciben los estudiantes y por tanto de aquellos graduados que se interesan 
por ingresar a la planta académica del curso antes mencionado , la preparación 
de estos contenidos es insuficiente por tanto , se consideró que para aquellos 
interesados (estagiarios, profesores y estudiantes de otros cursos además de los 
que reciben el programa ) se diseñara un curso de formación en las habilidades y 
conocimientos necesarios para poder enfrentarse  a las exigencias del   proceso 
de enseñanza –aprendizaje dando respuesta a las lagunas formativas que pueden 
existir en temas como el actual que nos convoca en esta oportunidad. 
Revista Órbita Pedagógica                                                                                                                      ISSN 2409-0131 
TRATAMIENTO METODOLÓGICO AL ESTÚDIO DEL EBOLA 
 
 
© Instituto Superior de Ciências de Educação do Huambo, Angola. 7 
 
El programa para la información y preparación lleva consigo talleres y palestras 
de explicación de estos conocimientos tanto para los estudiantes como para 
profesores del curso o para los estagiarios de forma especial. 
Se considera por los autores del trabajo, realizar una pequeña introducción al 
tema objeto de estudio en este caso el Ebola, que a la vez sirva como material de 
estudio para el curso a desarrollar, este material se elabora a través de una 
sistemática coherente y que tiene en cuenta los elementos esenciales desde el 
punto de vista histórico-lógicos. 
El reciente brote de Ebola en el África occidental, que ha infectado a  miles de  
personas en los últimos diez  años, no es ninguna excepción , es lamentable esa   
realidad pues  la historia de años  de despojo y de políticas que no siempre 
garantizan la salud y los hábitos de educación y desarrollo sostenible de una 
sociedad tan sufrida como la africana ,ha influido en esto,  hay una realidad 
aunque se ha avanzado en aplicar y perfeccionar sistemas de información, 
asignación de presupuestos y la aplicación de medios y tecnologías pero los 
resultados son aún insuficientes. 
Según autores como Cantelar (2012) y Beer (1999), manifiestan la preocupación 
por el Ebola, pero no por la amenaza que puede suponer para muchos países, 
sino por el estado actual del sistema sanitario en África (la zona más vulnerable) 
y sobre muchos otros recursos limitados en todo el mundo que pueden permitir el 
acoso de otras epidemias.  
El Ebola es mortal y su tasa de mortalidad y el virus de Marburg, varía 
dependiendo de las circunstancias. El primer brote registrado de estas 
enfermedades, que tuvo lugar en Alemania y Yugoslavia en 1967, presentó una 
tasa de mortalidad del 23%; bastante alta, pero muy lejos del índice de letalidad 
de entre el 53% y el 88% que han mostrado los brotes producidos en el África 
subsahariana en la década actual.  
El riesgo actual de muerte en los individuos infectados por el Ebola o el virus de 
Marburg en Occidente queda muy lejos de los porcentajes observados en 
cualquiera de los anteriores brotes. Es significativo narrar que dos últimos 
estadounidenses infectados en Liberia, por ejemplo, mejoraron no por los sueros 
de alta generación recibidos, sino por la supervisión y el cuidado proporcionados 
por los trabajadores humanitarios y por la rápida evacuación a hospitales 
modernos con instalaciones de cuidados intensivos. 
Existen varios tratamientos efectivos para el Ebola que pueden ayudar a las 
personas que pasan por las peores fases de la enfermedad e incrementar sus 
posibilidades de supervivencia. Entre estos tratamientos se incluye la reanimación 
mediante fluidos intravenosos, glóbulos rojos, plaquetas, sustancias coagulantes 
para evitar las hemorragias, antibióticos para tratar las infecciones bacterianas 
más comunes, oxígeno, etc. Además, un equipamiento de diagnóstico moderno 
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puede ayudar a médicos y enfermeros a seguir las constantes vitales para 
controlar a los pacientes en caso de complicación. 
En la actualidad, resulta importante resaltar que en los últimos diez años el brote 
de Ebola se ha llevado la vida de cientos de niños y adultos, pero también sólo en 
el África subsahariana han muerto aproximadamente 298 000 niños de neumonía, 
193 000 de diarrea, y 288 000 personas de malaria. 
Un mejor acceso a los servicios de urgencias y de cuidados intensivos ayudaría a 
salvar a los pacientes de Ebola y también a los afectados por los problemas 
anteriormente citados, que son mucho más letales. 
Según Beer (1999), el Ebola no es la enfermedad más contagiosa que se conoce. 
No se transmite por el aire ni por aerosoles. Esto la hace menos contagiosa que 
otros portadores de enfermedades, como el sarampión, la varicela, la tuberculosis 
o incluso la gripe. El Ebola se contagia sólo por contacto físico, especialmente por 
los fluidos corporales.  
En términos médicos, lo único que se requiere para prevenir el contagio de Ebola 
del paciente al trabajador sanitario es el uso de precauciones de contacto, que 
incluyen vestimenta adecuada, guantes y lavado de manos frecuente después de 
cada contacto con el paciente. Estas precauciones son las que siempre se llevan a 
cabo en los hospitales en caso de enfermedades contagiosas. 
Este material didáctico esencial brinda una panorámica que será reforzada con 
otros materiales auxiliares que se presentaran a continuación según los 
resultados de las entrevistas realizadas a la muestra de estudiantes 
seleccionados, de esas entrevistas se analizaran y propondrán otros contenidos 
necesarios que deberán ser tenidos en cuentas  
Las acciones narradas respecto a la pertinencia de los contenidos objetos de 
información académica responden al objetivo de que Universidad actual  no puede 
encerrarse en su campus, sino que, por el contrario, debe ser solidaria con la 
sociedad, detectar sus necesidades y darles respuesta. Dada la complejidad y los 
riesgos que tiene el mundo actual, se necesita de una  enseñanza universitaria 
que facilite  los medios que les permitan integrarse a la sociedad de forma 
creativa y libre y por tanto no hay recetas únicas de tomar uno u otra 
metodología se trata de aplicar aquellas más dinámica y coherente a sus 
características.  
En tal sentido también se considera oportuno abordar en el discurso académico 
del curso de Electromedicina  diseñar para la disciplina de Salud Pública ,mejorar 
y actualizar con nuevos contenidos la relación causa efecto de un problema de 
salud desde el punto de vista docente, con la máxima de que la docencia 
universitaria no puede ser estática sino dinámica con el antecedente de  dar a 
conocer por ejemplo que partir de los años setenta, en la palestra internacional, 
comienzan a estudiarse los procesos psicológicos que sustentan la conducta del 
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profesor, mediante investigaciones dirigidas a conocer, qué hace, cómo piensa y 
cómo decide en su práctica diaria, cómo elabora la información pedagógica de 
qué dispone para encontrar respuesta a las situaciones y problemas de la  
práctica y actualidad que se le impone .Estos elementos no pueden ser 
desconocidos para aquellos profesionales que toman la práctica pedagógica como 
forma de sentirse realizados como profesionales en vínculo directo con la realidad 
social que les rodea. 
Para desarrollar  el trabajo y por tanto conocer la preparación previa de los 
estudiantes sobre el tema del Ebola, fueron  entrevistados  20 estudiantes  y 
además fueron encuestados para responder cinco preguntas ,las mismas  fueron 
diseñadas  de manera de dar  el valor 1 a lo mínimo de satisfacción y 
conocimiento  y cinco al  máximo , estas preguntas abarcaban las necesidades de 
superación y los medios para poder obtener esta preparación , aquellas preguntas 
con mayor puntuación significaban los contenidos más importantes desde el 
punto de vista deficitarios y a los cuales se le debían fijar más horas de 
preparación o de información a tener en cuenta en los materiales o fascículos a 
elaborar por el jefe de la disciplina. 
Las acciones encaminadas se fundamentaron a través de proponer una 
investigación o intervención descriptiva que aborda un estudio también 
exploratorio de analizar el alcance y contenidos de las enfermedades infecciosas y 
como es tratado el tema del Ebola en el programa de la disciplina antes 
mencionada y a la vez corresponderse con el conocimiento o no de los 
estudiantes de la enfermedad objeto de estudio.   
Las preguntas estuvieron dirigidas a conocer el grado de conocimiento sobre la 
enfermedad, conducta a seguir en el tratamiento y las medidas de prevención y 
actuación ya de manera gobernativa y la logística necesaria para tacar su acción. 
Se presentan como acciones conclusivas el tema a tratar y los materiales 
necesarios a abordar por los profesores y para ser utilizados por estudiantes, 
estagiarios y demás interesados por el tema. 
RESULTADOS 
Resulta de interés de los autores explicar, a partir del estudio realizado en la 
revisión bibliográfica, comentar los elementos centrales de la enfermedad y como 
será analizado en la docencia, de forma que resulte amena desde el punto 
pedagógico y contribuya a la mejor formación del estudiante. 
La problemática que convoca este trabajo parte del hecho de incorporar a la 
docencia un tema recurrente desde el punto de vista de la salud pública, como la 
información deficitaria que existe en el tratamiento docente de un problema de 
salud actual y que merece ser tratado por los futuros profesionales.  Se 
demuestra que la práctica objetiva de la docencia responde a un conjunto de 
actividades -formales e informales- llevadas a cabo a título individual o dentro del 
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sistema con el fin de promover el crecimiento del claustro a partir de un problema 
actual que se convierte en sujeto docente en la medida de la necesidad que existe 
de su tratamiento bajo este postulado la docencia universitaria resultara 
pertinente y enfocada a su objetividad y credibilidad. Con tal fundamentación se 
regirá el plan de estudio por su flexibilidad e impacto real. 
Por eso resulta importante, determinar el sistema de control y regulación de este 
proceso que para el caso que nos ocupa es controlado por un trabajo 
metodológico sólido y donde el profesor juega un papel vital. 
Teniendo en cuanta la realidad del tema que se aborda resulta muy importante 
conocer que el tema Ebola es complejo pues hay que darle a conocer a los 
estudiantes de que actualmente se conocen cuatro subtipos de Ebola: Ebola 
Zaire, Ebola Sudán, Ebola Costa de Marfil y Ebola Reston. Las infecciones con 
estos virus son raras, pero merecen un lugar especial debido a su alta virulencia y 
la atención de los medios informativos. 
Veamos a continuación un resumen de los mismos, a modo de recopilación 
extraído de la bibliografía técnica y que está plasmado en el fascículo elaborad. 
El Ebola Zaire y Sudán.  En 1976 se produjo súbitamente una epidemia 
importante de dos virus diferentes de Ebola en Maridi (al sur de Sudán) y en 
Yambuku, junto al río Ebola en el norte de Zaire. La mortalidad fue muy elevada 
en Yambuku (280 muertes en 318 infecciones para un 88%) y un poco más baja 
en Sudán (53%). En 1977 ocurre un caso fatal en Tandala, al norte de Zaire. 
Nuevos brotes importantes ocurrieron en 1979 en Nzara (al sur de Sudán) y en 
1995 en Kikwit, Zaire. El virus que brotó en Kikwit era muy parecido al de 
Yambuku (una diferencia de menos de un 1,6%, lo cual es muy poco). Esto 
apunta hacia una estabilidad del genoma y una estabilidad ecológica del nicho 
entre las epidemias. Los virus aislados en Sudán en 1976 y 1999 eran también 
casi idénticos. 
En diciembre de 1994 se contagiaron algunas personas en Minkouka (noreste de 
Gabón). En febrero de 1996 se contagiaron 37 personas con el virus Ebola en un 
pueblito distante llamado Mayibout, localizado en la misma región, junto al río 
Ivindo. Se sospecha que aquí las infecciones ocurrieron después de comer carne 
de monos infectados (chimpancés). En 1996 se detectó un brote parecido en 
Gabón, en un lugar llamado Booué y, en forma secundaria, en Makokou. Los virus 
aislados en Gabón eran idénticos a los virus aislados en Zaire. En Gabón 
ocurrieron, en una cantidad de personas, infecciones asintomáticas. En el otoño 
del año 2000 hubo una epidemia importante de Ebola Sudán en Gulu, al norte de 
Uganda. En total se declararon más de 420 casos con más de 160 muertes.  
Ebola Costa de Marfil. En 1994 hubo una mortalidad elevada a causa de una 
epidemia de Ebola en chimpancés en el parque natural Tai en Costa de Marfil, en 
la frontera con Liberia. Allí se infectó una persona durante la autopsia de un mono 
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fallecido. A fines de 1995, en la misma región (Plibo), se declaró un caso más en 
un refugiado de Liberia. Se trataba de un nuevo subtipo genético de Ebola. 
Ebola Reston. En 1989 ocurrió en EE.UU. en Reston (cerca de Washington), una 
epidemia de otro virus Ebola en un centro de primates. Algunas personas 
resultaron infectadas tanto en Reston como en las Filipinas, de donde los monos 
eran originarios), pero ninguna persona resultó enferma.  
El virus también apareció en 1992 en Sienna, Italia; caso en el que nuevamente 
se encontró una relación con monos importados de las Filipinas. También en abril 
de 1996 ocurrieron algunos casos de Ebola Reston en monos importados de las 
Filipinas (Macaca fascicularis) al "Texas Primate Breeding Center" en Alice, Texas. 
Estos animales se hallaban en ese entonces todavía en la cuarentena obligatoria 
(todos los monos importados a EE.UU. deben permanecer obligatoriamente en 
cuarentena por un tiempo). En enero de 1997 se observaron infecciones con el 
Ebola Reston en monos en el Fertile Scientific Breeding Center en las Filipinas, el 
mismo centro en el que ocurrió un brote similar en 1989. No hubo casos 
humanos. 
Para todos los casos la transmisión ocurre mediante el contacto directo con 
líquidos corporales infectados y en forma nosocomial por intermedio de agujas 
infectadas y el contacto con sangre contaminada. Se demostró la transmisión 
aerógena de Ebola, en laboratorio, en monos Rhesus. El reservorio natural de 
estos virus es desconocido. Los monos que se han estudiado hasta ahora mueren 
todos debido a la infección y por lo tanto no pueden ser el reservorio natural. Se 
desconoce por tanto cómo se produce la infección inicialmente (por ejemplo, en 
monos) y cómo puede empezar una epidemia. 
Ciertos murciélagos frugívoros e insectívoros pueden ser infectados 
experimentalmente para luego producir en ellos una infección asintomática. Las 
personas infectadas con el virus Ebola presentan fiebre súbita, dolores fuertes de 
cabeza y músculos, malestar general, conjuntivitis, rara vez una erupción, 
disfagia, diarrea sanguinolenta seguida por hemorragia difusa (sobre todo a nivel 
de las mucosas), delirio, y shock. Sólo un 5% de los pacientes presenta ictericia. 
El cuadro clínico es aparentemente menos pronunciado y más leve al final de una 
epidemia.  
La evolución inmunológica en la fase temprana de la infección determina si el 
virus se va a multiplicar rápidamente y si la evolución va a llevar a la cura o a la 
catástrofe. La supervivencia a dicha infección está ligada a la aparición temprana 
de la activación de células citotóxicas. Los pacientes fallecen cuando la defensa 
humoral está alterada y cuando la activación temprana de células T no puede 
impedir la multiplicación de los virus. Puede ocurrir una infección asintomática 
con Ebola. 
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Una dirección central, un registro y una coordinación son imprescindibles para 
combatir una epidemia. Se debe formar equipos que se encargan, cada uno en 
forma específica, de un aspecto del combate: cuidado clínico, vigilancia en la 
comunidad, logística, recoger los fallecidos y organización de entierros seguros, 
confirmación de rumores, información a la población, estudio epidemiológico, 
investigación, acogida social, etc.  
Se debe limitar el transporte de los enfermos. Está indicado un aislamiento 
estricto de los pacientes (evitar el contacto físico directo con pacientes, sangre, 
excreciones, etc.). Los pacientes nuevos se acogen en un servicio de emergencia. 
Allí se efectúa, sobre la base de la historia (contacto con pacientes con Ebola, 
fiebre, otros síntomas) y en el examen clínico (melena, ojos rojos, hemorragias), 
una división de los pacientes nuevos en casos de Ebola, no Ebola y en casos 
dudosos.  
Es necesario el uso de protección personal (máscaras, anteojos, guantes, 
delantales, botas, material de desinfección) tanto para el personal médico como 
para las personas que cuidan al enfermo (frecuentemente familiares). Se debe 
explicar claramente su uso correcto y la razón de ello. La desinfección del 
material con solución de cloro (hipoclorito) debe efectuarse estrictamente.  
El material sanitario que no puede ser esterilizado, debe ser incinerado bajo 
vigilancia. Los pacientes con sospecha de una infección de Ebola deben ser 
cuidados por personas que saben bien de protección personal y aplican sus 
conocimientos. Se deben proporcionar los cuidados básicos (bebida, alimentación, 
control del dolor, higiene...). Si los familiares ayudan en el cuidado del paciente, 
sólo se permite la permanencia de una persona en el cuarto del paciente, y esto 
únicamente después de instrucciones pormenorizadas y una supervisión en forma 
regular.  
Los centros con una infraestructura médica deficiente y con peligro de 
transmisión elevada deben ser cerrados temporalmente. Esta medida se aplica 
tanto a hospitales grandes como a clínicas muy pequeñas unipersonales que 
puedan tener agujas y jeringas. Se deben establecer reglas estrictas para los 
centros aún en funcionamiento, sobre todo en relación a la desinfección, al uso de 
agujas y jeringas, a las vacunaciones, a las intervenciones quirúrgicas. 
Las personas fallecidas no deben ser lavadas y es necesario aislarlas y enterrarlas 
lo más pronto posible. A veces, esto causa problemas con la familia y los 
conocidos del difunto, por la perturbación de los ritos acostumbrados. En este 
caso, la autoridad desempeña un rol en el mantenimiento del orden público.  
La logística desempeña un papel muy importante e involucra, entre otros, a 
instrumentos, materiales, soporte administrativo, techo, dinero y sueldos, 
comunicaciones, transporte, combustible, seguridad y administración de las 
existencias. Una buena administración es esencial y debe ser confiada a personas 
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de confianza. La investigación epidemiológica debe tratar de rastrear las vías de 
transmisión y los casos secundarios.  
De las entrevistas y encuestas realizadas, a la muestra de estudiantes 
seleccionada sobre este contenido , se llegó a las conclusiones siguientes:  el 100  
% de los encuetados manifestaron conocer el alcance y existencia de la  
enfermedad, el 85 % conocen la existencia de mayor cantidad de casos en África 
determinada como epidemia, el 76 % manifestaron conocer los síntomas , 45 % 
conocen los factores que provocan la enfermedad y las medidas de prevención, y 
solo el 38 % conocen a fondo la propagación y los tratamientos  para evitar la 
misma.  
CONCLUSIONES  
Se propuso y aprobó la incorporación de dos horas más al tema cuatro del 
programa de la disciplina Salud Publica del curso de electromedicina donde se 
impartirán los fundamentos, prevalencia, prevención, tratamiento de la 
enfermedad del Ebola así mismo se presenta el fascículo elaborado al efecto el 
cual cumple con las exigencias didáctico y metodológico que responde a la mejor 
formación y presentación del tema objeto de estudio. 
Se corroboro que los estudiantes y que puede ser extrapolado a los demás 
estudiantes, tomados como muestra cuentan con una información deficiente de 
los efectos y tratamiento de la enfermedad del Ebola. 
Se presentan como información general para todos los públicos en especial los 
vinculados a los temas de Salud las características y alcance de la enfermedad del 
Ebola.   
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